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出血源不明のクモ膜下出血いわゆる
　　unknown　SAH6例の検討
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冠動脈バイパス術後攣縮予防を目的
としたニコランジル持続投与の検討
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　過去7年間に当科で扱った出血源不明のクモ膜
下出血（以下，unknown　SAHと略す）
に対し，その性差年齢分布，臨床症状，CT所
見，血管撮影所見，予後を検討した。
　unknown　SAHは，血管撮影を施行し
たSAH104忌中の6例（5．8％）で性差
は認めず，年齢は40才から60才の間に集中し
ており，高血圧の既往をもつものに多く，臨床症
状は軽症で㌧CT上のSAHは限局性に存在し，
血管攣縮はほとんど認めず，血管撮影上，動脈硬
化所見を呈するものが多く，明らかに再出血を来
した例はなく，予後は良好であった。これらの結
果は，近年のunknown　SAHに関する他
の報告と一致した。
　また，その出血源に関しては，fetal
type　PcomA等の，先天性要素に基ずく
hemodynamic　stressの存在を
思わせる例が多かったこと，また，高血圧の既往
や，動脈硬化所見を呈する例がほとんどであった
ことより，このhemodynamic　str
ess及び血管の2次性変化の2点がなんらか
の形でその出血の一因をなしているものと推察さ
れた。
　以上，自験例6例のunknown　SAHに
ついて，具体例を呈示し，若干の文献的考察を加
えて報告した。
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　冠動脈バイパス術（CABG）前後では冠状動脈の攣
縮を生じやすく、心筋梗塞にいたることもある。
これを予防するため、冠状動脈拡張作用を有し、
心筋抑制作用の少ないニコランジルを持続投与し
て、その効果と安全性にっき検討した。
【対象と方法】CABG連続10症例（男8、女2）を対象
とした。全例術前よりニコランジル15mg一・40mg／日
を内服しており、術当日の朝も内服した。ニコラ
ンジル1μg／kg／min（1γ）と、併用薬としてニトログ
リセリン0．5γを体外循環中を除き、麻酔導入時か
ら24時間、静脈内に持続投与した。術前、体外循
環終了4時間、8時間、16時間後に、ニコランジル
の血中濃度、血中逸脱酵素の測定を行ない、合わ
せて循環動態、心電図の計測も行った。
【結果】術前のニコランジルの血中濃度は123．8±
63．7ng／mlであった。体外循環終了4時間、8時間、
16時間後での血中濃度はそれぞれ47．6±26．5ng／m1
38．7±16．5ng／ml、31．4±8．7ng／mlであった。CPKお
よびCPK－MB値や血圧、心拍数、心拍出量係数等は
通常のCABG後と差がなかった。1例のみ術後に有
意のST上昇を認め、冠動脈攣縮が強く疑われた。
【考察】ニコランジルはニトロ化合物の冠拡張作
用とカルシウム拮抗剤類似の冠拡張作用を有しな
がら、循環動態に与える影響が少ないと報告され
ている。臨床効果については1日20mgx4の経口投
与で、40・一160ng／mlの最高血中濃度を示し、安静
時および異型狭心症に対し70・・80％有効であったと
いう報告がある。しかしCABG前後でのニコランジ
ル持続投与についての報告はないため、我々はニ
コランジル1γをニトログリセリン0．5γと併用しCA
BG前後に持続投与を行なった。その結果循環動態
には変化を認めず、安全に投与できると考えられ
たが、術後の血中濃度は全症例で術前を下回って
おり、また冠状動脈の攣縮を生じた症例では術前
血中濃度の1／10まで低下していた。このことから
より確実に冠動脈攣縮予防効果を得るには、より
高濃度の持続投与が必要であると考えられた。
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